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Abstract

Objective: the objectives are to study the requirements for developing 

an intelligence report system for screening the risk of non-communicable diseases (NCDs) 

based on annual health check-up data of outpatients, to develop the system, and 

to evaluate user satisfaction.

Methods: This study employed a mixed-methods research approach,  

combining qualitative and quantitative data collection methods. Qualitative data 

were collected through focus group interviews with 11 participants to explore  

user requirements. User stories and acceptance criteria were then created from  

these requirements to guide the development of the intelligence report system. 

An intelligence report system was developed using the agile methodology.  

Quantitative data were collected through a user satisfaction assessment  

conducted after a 4-week period of user testing involving 27 participants. All data were 

collected at Fort Surasi Hospital.

Results: The qualitative approach revealed the need for an intelligence 

report system to reduce duplication of human work, such as screening and analyzing 

annual health data according to the agreed criteria.The quantitative approach  

showed that after a 4-week trial of the intelligence report system, users’ satisfaction 

was rated as ‘highly satisfied’ in all areas.

Conclusion: The intelligence report system for screening the risk of  

non-communicable diseases (NCDs) based on annual health check-up data  

of outpatients was developed using the agile methodology and Tableau Cloud.  

After the development of the intelligent report, staff no longer needed to  

print examination results or count data manually, consistent with the expected  

outcomes of agile development, such as reducing errors, delays, and redundant 

work. Work efficiency could be improved by utilizing the information from 
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the intelligent report to support decision-making, health data management, create 

health promotion activities and the tracking of personnel to participate in health 

promotion activities.
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การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

พรพิิชญา อิิทธิิมณฑล, วท.บ.*
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความต้องการพััฒนารายงานอัจฉริิยะ 
เพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก 
เพื่่�อพััฒนารายงานอััจฉริิยะตามวิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์์ และเพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจจากการ
พััฒนารายงานอััจฉริิยะ

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิผสมผสาน ได้้แก่ ่การวิจิัยัเชิงิคุุณภาพเป็น็การสัมัภาษณ์์
ความต้องการพััฒนารายงานอัจฉริิยะจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ จำนวน 11 คน เพื่่�อนำข้้อมููลมาสร้้างเป็็น
เรื่่�องราวผู้�ใช้้และพััฒนารายงานอัจฉริิยะให้้ได้้ตามเกณฑ์์การยอมรับ โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์ 
การวิิจััยเชิิงปริิมาณเป็็นการศึึกษาระดัับความพึึงพอใจจากผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ 
จำนวน 27 คน ท่ี่�ได้้ทดลองใช้้รายงานอัจฉริิยะเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ โดยศึึกษาและเก็็บข้้อมููลการวิิจััย  
ณ โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ มีีความต้้องการให้้รายงาน 
ที่่�พัฒันาขึ้้�นลดการทำงานที่่�ซ้ำ้ซ้อ้น สามารถคัดักรองและวิเิคราะห์ข์้อ้มููลตามเกณฑ์ท์ี่่�มีกีารตกลงร่ว่มกันั 
และสามารถนำผลจากรายงานอัจฉริิยะไปใช้้ในการส่่งเสริิมสุขภาพได้้ ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณ พบว่่า  
ผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะมีีความพึึงพอใจในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

สรุุป: การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
จากผลตรวจสุขภาพประจำปีี โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์์และโปรแกรม Tableau Cloud ทำให้้
ได้้รายงานที่่�สนัับสนุุนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามตััวแปรที่่�กำหนดได้้ จึึงช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงาน 
ให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ลดขั้้�นตอนการทำงานลดการจััดเก็็บข้้อมููลที่่�เป็็นกระดาษและสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้ 
จากการวิิเคราะห์์ไปใช้้ประโยชน์์ในการสนัับสนุุนการตััดสิินใจ การบริิหารจััดการข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ

และการติิดตามกำลัังพลมาเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมสร้้างเสริมิสุขุภาพเพื่่�อสร้้างความตระหนักรู้้�ทางด้า้นสุขุภาพได้้

*นัักศึึกษาปริิญญาโท หลัักสููตรการจััดการเวชสารสนเทศ คณะสัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

**คณะสัังคมศาสตร์์และมนุุษยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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บทนำ

สถานการณ์์การป่่วยและตายด้้วยโรค 

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 โรคที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน, โรคความดัันโลหิิตสููง, 

โรคหัวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมองมีี  

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในช่วงปีี พ.ศ. 2553-2557 

และแนวโน้้มการตายในช่วงกลุ่่�มอายุุ 30-69 ปีี 

เพิ่่�มขึ้้�นในอัตราร้้อยละ 28.10 ซึ่่� งคิิด เป็็น 

การเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการตายท่ี่�สููงกว่า่ค่า่เป้า้หมาย 

ที่่�องค์์การอนามััยโลกกำหนด  และองค์์การ

อนามััยโลกจััดว่่าเป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

สถานการณ์์ความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังทั้้�ง  

4 โรคนั้้�น ก็็มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในทั้้�งเพศชาย 

และหญิง และมีีแนวโน้้มจะสููงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  ในอนาคต(1) 

และจากแผนยุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อระดัับชาติิ 5 ปีี (พ.ศ.2560-2564)  

พบว่่า สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในปััจจุุบััน

เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ 1 ของโลกและอัันดัับ 1 

ของประเทศไทย และเป็็นสาเหตุุการตายของ

ประชากรไทยถึึงร้้อยละ 75 ของการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด(2)

โดยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีกระบวนการเกิิด

ตาม 4x4x4 Model ซึ่่�งเกิิดจากการมีีพฤติิกรรม

ทางสุขุภาพที่่�ไม่เ่หมาะสม จากปััจจัยัเสี่่�ยง 4 ปัจัจัยั 

ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

การบริโิภคอาหารที่่�ไม่เ่หมาะสมและการมีีกิจิกรรม

ทางกายไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนรากของ

ต้้นไม้้ เม่ื่�อมีีพฤติิกรรมทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

จึึงส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา  

4 การเปลี่่�ยนแปลง ซึ่่�งเปรีียบเสมืือนลำต้้นและ 

กิ่่� งก้้านสาขา ได้้แก่่  ภาวะไขมัันในเลืือดสููง 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

และภาวะน้้ำหนักเกิินและอ้้วน แล้้วจึงผลิิดอก

ออกผลเกิิดเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจำนวน 4 กลุ่่�ม

โรค ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน  

โรคมะเร็็งและโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง(3) 

ดัังนั้้�น การกระตุ้้�นให้้ประชาชนเข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพประจำปีี จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการช่่วย 

คััดกรองภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น

นโยบายของกรมแพทย์์ทหารบก ได้้

เน้้นให้้กำลัังพลและครอบครััวมีีสุุขภาพร่่างกาย 

แข็ง็แรงทั้้�งในสถานการณ์์ปกติิและในพื้้�นที่่�ปฏิบัิัติกิาร 

ซึ่่�งได้ม้ีรีายงานสาเหตุกุารตายของทหารกองประจำ

การก่่อนอายุุ 60 ปีี ในปี 2548-2554 พบว่่า  

กำลัังพลกองทััพบกเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือด  

สููงถึึง 23% จึึงจำเป็็นต้้องมีีมาตรการเร่่งด่่วนใน

การป้้องกัันโรคโดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้าใช้้(4) หากมีี 

การคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังโดยใช้้เทคโนโลยีี

ร่่วมด้้วยอาจช่่วยลดการเสีียชีีวิิตของกำลัังพลก่่อน

อายุุ 60 ปีี สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์

ทหาร ได้้ทำการเปรีียบเทีียบการสำรวจสุุขภาพ 

ของประชาชนไทยจากการตรวจร่างกายครั้้�งท่ี่� 5 

กัับผลการตรวจร่างกายประจำปีีของกำลัังพล

กองทััพบกในเขตพื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานครและ

ปริิมณฑล ประจำปีี 2557 พบว่า่ กำลัังพลกองทััพบก

มีแีนวโน้ม้ความชุกุของภาวะอ้ว้น ความดันโลหิติสููง 

และภาวะไขมัันคลอเลสเตอรอลผิิดปกติิสููงกว่่า 

กลุ่่�มประชาชนไทย จึงึมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งท่ี่�ต้อ้ง

กำหนดมาตรการ ควบคุุมป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงและ 

ส่่ ง เ ส ริิ มสุ ุ ขภ าพกำลัั ง พลกอ งทัั พบก ให้้ มีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ต้้องมีีการติิดตามสถานะ

สุุขภาพของกำ ลัังพลและเร่่ งแ ก้้ ไข ป้้อง กััน 
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โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอัันเน่ื่�องมาจากปััญหาภาวะ

อ้้วนของกำลัังพลกองทััพบกอย่่างต่่อเนื่่�อง (5) 

โดยภาวะอ้้วน คืือ ภาวะที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายเกิิน 

การมีีค่าดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ในการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิิตสููง โรคหัวใจและโรคอัมพฤกษ์์-

อััมพาต เป็็นต้้น ตามลำดัับ และโอกาสเสี่่�ยงใน 

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังดัังกล่่าวสัมพันธ์กัับ 

ค่่าดััชนีีมวลกายของเพศชาย(6) ซึ่่�งหากสามารถ 

ลดค่่าดััชนีีมวลกายได้้ก็็จะสามารถลดความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคต่่าง ๆ ได้้เช่่นกััน

โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ เป็็นโรงพยาบาล

ภายใต้้สังักัดักรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม 

และให้้บริิการตรวจคััดกรองสุุขภาพแก่่กำลัังพล

กองทััพบกที่่�ปฏิิบััติิงานในพื้้�นที่่�จัังหวััดกาญจนบุุรีี 

ประมาณ 5,000 นายต่่อปีี แต่่ยัังพบปััญหาการ 

คััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพ 

ที่่�มีปีริิมาณมาก จึงึส่่งผลให้เ้กิิดการทำงานท่ี่�ซ้ำ้ซ้อ้น 

เกิิดความล่าช้้าในการปฏิิบััติิงานโดยต้้องใช้้เวลา

ถึึง 5 เดืือน ในการเก็็บและรวบรวมข้้อมููลนัับจาก 

วัันท่ี่�ตรวจสุขภาพเน่ื่�องจากการรวบรวมข้อมููล 

ผลการตรวจสุขภาพเจ้้าหน้้าที่่�ใช้้วิิธีีบันทึกผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทุุกรายการตรวจลงใน

ไฟล์์ Excel ให้้ครบทุุกราย ซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการดึึง

ข้้อมููลจากระบบ HosXp และใช้้เวลาถึึง 3 เดืือน 

ในการคััดกรองและวิิเคราะห์์ผล นัับจากวัันที่่�

รวบรวมข้อ้มููลเสร็จ็สิ้้�นโดยการพิมิพ์ผ์ลตรวจต่าง ๆ  

ที่่�บัันทึกึข้อ้มููลครบถ้้วนแล้ว้เพื่่�อดููรายการท่ี่�ผิดิปกติิ 

ใช้้กระดาษสีีเขีียว (กลุ่่�มปกติิ) เหลืือง (กลุ่่�มเสี่่�ยง) 

และส้้ม (กลุ่่�มป่วย) ในการจำแนกกลุ่่�มของผู้้�ป่่วย

และใช้้วิิธีีการนัับจำนวนพร้้อมจดรายชื่่�อผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงและป่่วย จึึงจะสามารถนำข้้อมููลเหล่านี้้� 

ไปใช้้เนื่่�องจากเจ้้าหน้าท่ี่�ไม่่ทราบวิิธีีใช้้โปรแกรม 

ในการคััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 

จึึงใช้้วิิ ธีีการแบ่่งข้้อมููลและช่่วยกัันนับจำนวน 

จะช่่วยให้้สรุุปข้้อมููลได้้รวดเร็็วกว่่าซึ่่�งวิิธีีดัังกล่่าว

อาจเกิิดความผิดพลาดจากการนัับข้้อมููลได้้ 

(Human Errors) ทำให้น้ำข้้อมููลไปใช้ใ้นการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพให้แ้ก่่กำลัังพลกองทััพบกในพื้้�นท่ี่�รับัผิิดชอบ

ยัังไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร

จากที่่�ได้ก้ล่า่วมาข้า้งต้น้ หากมีกีารพัฒันา

รายงานท่ี่�ช่ว่ยสนับัสนุนุการคัดักรองและวิเิคราะห์์

ข้้อมููลจากผลการตรวจสุุขภาพประจำปีีของ 

กำลังัพลกองทัพับก จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ 

ทางด้้านสุขภาพสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทาง 

ในการสร้้างเสริิมสุขภาพ ป้้องกัันโรคหรืือจััด

กิจิกรรมสุขภาพที่่�เหมาะสมกับกลุ่่�มกำลังัพล เพ่ื่�อลด 

การเสีียชีีวิิตของกำลังัพลกองทััพบกก่่อนอายุ ุ60 ปีี

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เ พ่ื่� อศึึ กษาความต้องการพััฒนา

รายงานอััจฉริิยะเพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัจากผลตรวจสุขภาพประจำปีี 

ของผู้้�ป่่วยนอก

	 2.	 เพื่่�อ พััฒนารายงานอัจฉริิยะเพื่่�อ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความพึึงพอใจจาก 

การพัฒันารายงานอัจัฉริยิะเพื่่�อคัดักรองความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก
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วิิธีีการศึึกษา

	 ประชากร

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกึษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ 

คืือ ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำคัญัในการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะ

เพื่่�อการคัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 

เรื้้�อรัังของโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ โดยวิิธีีการ 

คััดเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 11 คน ได้้แก่่ 

- ผู้้�บริิหาร จำนวน 2 คน ซึ่่�งในระดัับ 

ผู้้�บริิหารจะสามารถให้้ ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกับ 

ความต้้องการในระดัับผู้้�บริิหาร เช่่น ลัักษณะของ

รายงาน ภาพรวมข้อมููล การแสดงผล ข้้อมููลท่ี่� 

ช่่วยสนัับสนุุนการตััดสิินใจ เป็็นต้้น

- ตััวแทนคณะกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพ

จำนวน 7 คน แบ่่งเป็็น เลขานุุการคณะกรรมการ  

1 คน ตััวแทนคณะกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

บุุคลากร 2 คน ตััวแทนคณะกรรมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้�ป่่วยและญาติิ 2 คน และตััวแทนคณะ

กรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน 2 คน ซึ่่�งตััวแทน

คณะกรรมการนี้้�เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับ 

ตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง แนวทางการคััดกรองและ 

การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ผลลัพัธ์ท์ี่่�ต้อ้งการ การนำข้อ้มููล

ไปใช้แ้ละสภาพปัญหาในปัจจุบัุันท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การนำ

ข้้อมููลไปใช้้

- ตััวแทนเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องตรวจสุุขภาพ

ประจำปีี จำนวน 2 คน เป็็นผู้้�ที่่�เข้้าใจสภาพปััญหา

การทำงานในปััจจุุบัันได้้ดีีที่่�สุุด เพราะเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

งานโดยตรงและเป็็นผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการ

ตรวจสุุขภาพประจำปีีทั้้�งหมด

ประชากรท่ี่�ใช้ใ้นการศึกึษาวิิจััยเชิงิปริิมาณ คืือ 

คณะกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ ์

ที่่�มีีคำสั่่�งแต่่งตั้้�งจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลค่่ายสุรุสีีห์ 

ให้้ปฏิิบัั ติิหน้้าที่่� เป็็นคณะกรรมการส่่ง เสริิม 
สุุขภาพ มีีจำนวน 27 คน ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ใช้้งาน 
และผู้้� ใช้้ ข้้ อมูู ลจากรายงานอัั จฉริิ ยะที่่� ถูู ก 
พััฒนาขึ้้�นจึึงทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณจาก
คณะกรรมการดัังกล่่าว โดยคณะกรรมการ 
ส่่งเสริิมสุขภาพนี้้�  แบ่่งออกเป็็น เลขานุุการ 
คณะกรรมการฯ มีีหน้้าที่่�ติิดตามตััวชี้้�วััดและจััด
ทำรายงานของคณะกรรมการฯ คณะกรรมการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากร มีีหน้้าที่่�กำกัับดููแล
และส่่ ง เสริิมสุุ ขภาพบุุคลากรที่่� ปฏิิบัั ติิ ง าน 
ภายในโรงพยาบาล คณะกรรมการส่่งเสริิม 
สุุขภาพผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีหน้้าท่ี่�ติิดตามข้้อมููล
การรัักษาของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�พบแพทย์ใน 
โรงพยาบาลและคณะกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ
ชุุมชน มีีหน้าท่ี่�กำกัับดููแลและส่่งเสริิมสุขภาพ 
กำลัังพลกองทััพบกที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�และพัักอาศััย 

ในเขตพื้้�นที่่�ค่่ายสุุรสีีห์์

เครื่่�องมืือในการศึึกษาวิิจััย

เครื่�องมืือในการศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

คืือ แบบสััมภาษณ์์ เกี่่�ยวกัับแนวทางการปฏิิบััติิ

งานคััดกรองโรคและการรายงานผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีในปัจจุบัันของโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ 

ปัญัหา สาเหตุที่่�ทำให้เ้กิิดความล่าช้้าในการทำงาน

และความต้้องการในการรายงานอััจฉริิยะเพ่ื่�อ

พััฒนาการปฏิิบััติิงานในปััจจุุบัันและเครื่่�องมืือ 

ในการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณ คืือ แบบสอบถาม

ความพึงึพอใจ โดยประเมินิความพึงึพอใจต่อการใช้้

งานรายงานอัจัฉริิยะที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�น จำนวน 4 ด้้าน 

ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการออกแบบ ด้้านการใช้้งาน 

ด้้านประโยชน์และการนำไปใช้้ ซึ่่�งทั้้�ง 2 เครื่�องมืือ

ได้้มีีการตรวจสอบเบื้้�องต้้นโดยอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา 
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และมีีการตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน หลัังจากนั้้�นนำ

มาหาค่่าดััชนีีความสอดคล้อง (IOC: Index of 

Item Congruence) แล้้วนำมาปรับัปรุงุแก้ไ้ขตาม 

ข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิกิ่อ่นนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้านส่งเสริิมสุขภาพ 

สำนัักงานแพทย์์ สำนัักงานสนัับสนุุน สำนัักงาน

ปลััดกระทรวงกลาโหม ซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งน้ี้� จำนวน 

30 คน เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(Reliabil ity) ของแบบสอบถามพบว่่ามีีค่่า 

Cronbach’s Alpha อยู่่�ที่่�ระดับั 0.916 หลังจากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยจะนำแบบสอบถามความพึงพอใจน้ี้�ไปใช้้ใน

การเก็็บข้้อมููลต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสััมภาษณ์์ โดย

ข้อ้มููลที่่�เป็น็แบบสอบถามเกี่่�ยวกับัข้อ้มููลส่ว่นบุคคล 

เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ตำแหน่งหน้าท่ี่� 

การงาน แผนกสัังกััดในปััจจุุบัันและประสบการณ์์

การทำงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นสถิิติิร้้อยละ 

รวบรวมข้อ้มููลความต้อ้งการในการพัฒันารายงาน

อััจฉริิยะเพื่่�อการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและทำการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) โดยวิิเคราะห์์แยกประเด็็น

สำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากแบบสอบถามความ

พึึงพอใจ โดยข้้อมููลที่่�เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

ตำแหน่ง่หน้า้ที่่�การงาน แผนกสังักัดัในปัจัจุบัุันและ

ประสบการณ์์การทำงาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นสถิิติิ

ร้้อยละ และในการประเมิินความพึงพอใจต่่อการ

พัฒันารายงานอัจฉริยิะเพื่่�อการคัดักรองความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก โดยใช้้สถิิติิแสดงผลเป็็น

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน สาขา

สัังคมศาสตร์์ คณะสัังคมศาสตร์์และมนุุษย์์ศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� 2022/140.0310 

ลงวัันท่ี่� 3 ตุุลาคม 2565 และผ่่านการรัับรอง 

จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย  

กรมแพทย์ทหารบกเลขท่ี่� IRBRTA0675/2566  

ลงวัันที่่� 31 พฤษภาคม 2566

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ณ  

โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ในเดืือน มิิถุุนายน 2566 

แล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลมาพััฒนา

รายงานอัจัฉริยิะเพื่่�อการคัดักรองความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ตั้้�งแต่่ เดืือนกรกฎาคม ถึึง 

พฤศจิิกายน 2566 เมื่่�อพััฒนาเสร็็จสิ้้�น ให้้ผู้้�ใช้้งาน 

และผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอัจฉริิยะได้้ทดลอง

ใช้้งานเป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์และเก็็บข้้อมููล 

เชิงิปริิมาณ เดืือน ธันัวาคม 2566 รวมทั้้�งสิ้้�น 7 เดืือน 

โดยข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ในการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ

ในครั้้�งนี้้�เป็็นข้้อมููลผลการตรวจสุขภาพประจำปีี

ของกำลัังพลกองทััพบกท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสุขภาพ 

ณ โรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ในปีี 2562 ถึึง ปีี 2564 

เป็็นข้้อมููลระดัับทุุติิยภููมิิ (Secondary Data)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 303

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) แบ่่งเป็็น การวิิจััย

เชิงิคุณุภาพและการวิจิัยัเชิงิปริมิาณ โดยมีวีิธิีดีำเนินิ

การวิิจััย ดัังนี้้�

1)	 ศึึกษาการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อศึึกษา

ความต้้องการพััฒนารายงานอััจฉริิยะในการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

ของโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์์ ศึึกษาสภาพปััญหา 

เกณฑ์์การคััดกรองและเอกสารต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในเดืือน มิิถุุนายน 2566 โดยการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำคัญัแบบสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) 

เป็็นการสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้าง (Structured 

Interview) และสััมภาษณ์์ในห้อ้งประชุุม (Onsite) 

โดยผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญจำนวน 

11 คน ได้้มีีการตอบโต้้หรืืออภิิปรายเพื่่�อหา 

ข้้อตกลงร่่วมกััน

2)	 รวบรวมข้้อมููลที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนา

รายงานอัจฉริิยะมาออกแบบและพััฒนารายงาน

อัจัฉริยิะตามกรอบแนวคิดิวิธิีกีารพัฒันาแบบอไจล์์ 

(Agile Method) และใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบสครััม 

ของ Sheetal Sharma และคณะ(7) มาประยุุกต์์ใช้้ 

ซึ่่�งประกอบไปด้้วยขั้้�นตอนการพััฒนา 7 ขั้้�นตอน 

โดยใช้้โปรแกรม Tableau Cloud ในการพััฒนา

รายงานอััจฉริิยะ

3)	 ศึึกษาการวิิจััยเชิิงปริิมาณ เพื่่�อศึึกษา

ความพึึงพอใจจากการใช้้งานรายงานอััจฉริิยะ

เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบสอบถาม

ความพึงพอใจที่่�เก็็บข้้อมููลในรููปแบบกระดาษ 

ซึ่่�งผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ 

เป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามลงในกระดาษด้้วยตนเอง  

แบ่่งหััวข้้อการประเมิินออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่  

ด้้านเนื้้�อหา (เนื้้�อหาที่่�แสดงในรายงานอััจฉริิยะ 

มีีความชัดเจน น่่าเชื่่�อถืือ ตรงตามความต้องการ) 

ด้้านการออกแบบ (รายงานอััจฉริิยะฯมีีความ

เหมาะสม น่่าสนใจ ทัันสมััย ง่่ายต่่อการอ่่านและ

ใช้้งาน) ด้้านประโยชน์และการนำไปใช้้ (การนำ

ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะฯไปประยุุกต์์ใช้้  

ช่่วยสนัับสนุุนในการตััดสิินใจ และลดข้้อมููลที่่�เป็็น 

กระดาษ) และด้้านการใช้้งาน (การใช้้งานรายงาน 

อััจฉริิยะฯ ง่่ายต่่อการค้้นหา เข้้าถึึงรวดเร็็ว  

มีีความถููกต้้องในการเชื่่�อมโยง เพิ่่�มประสิิทธิภาพ

ในการทำงาน) โดยระดัับความพึึงพอใจได้้กำหนด

คะแนนความพึึงพอใจเป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์

ของ Likert Scale(8) ได้้แก่่ 1 หมายถึึง พึึงพอใจ

ระดับัน้อ้ยสุดุ ถึงึ 5 หมายถึงึ พึงึพอใจระดับัมากสุดุ  

โดยมีกีารแปลค่า่คะแนนเฉลี่่�ยระดับัความพึงึพอใจ

ตามเกณฑ์ข์องเบสท์์(9) แบ่ง่เป็็น คะแนน 0.50-1.49 

คืือ พึึงพอใจระดัับน้้อยสุุด ถึึง คะแนน 4.50-5.00 

คืือ พึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด

ผลการศึึกษา

	 1.	 ผลการศึึกษาความต้้องการพััฒนา

รายงานอััจฉริิยะเพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผลตรวจสุุขภาพ

ประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

	 โดยศึึกษาความต้้องการจากผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำคััญ จำนวน 11 คน เป็็นเพศชาย 2 คน (ร้้อยละ 

18.18) และเพศหญิง 9 คน (ร้้อยละ 81.82)  

ช่ว่งอายุไุม่เ่กินิ 30 ปี ีจำนวน 1 คน (ร้อ้ยละ 9.09), 

ช่่วงอายุุ 31-40 ปีี จำนวน 6 คน (ร้้อยละ 54.55), 
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ช่่วงอายุุ 41-50 ปีี จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 27.27) 

และช่่วงอายุุ 51-60 ปีี จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 

9.09) ประกอบไปด้้วยวิชิาชีีพแพทย์ 2 คน (ร้้อยละ 

18.18), ทันัตแพทย์ 1 คน (ร้้อยละ 9.09), พยาบาล 

5 คน (ร้้อยละ 45.45), ผู้้�ช่่วยพยาบาล 1 คน 

(ร้อ้ยละ 9.09) และเจ้า้หน้าท่ี่�ธุรุการ 2 คน (ร้อ้ยละ 

18.18)

	จ ากการสััมภาษณ์์ผู้้� ให้้ ข้้อมููลสำคััญ  

โดยจำแนกความต้องการออกเป็็น 4 ด้้าน 

มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

ด้้านการปฏิิบััติิงานในการคััดกรองข้้อมููล

ผลการตรวจสุขภาพในปัจจุบััน พบว่่า เม่ื่�อสิ้้�นสุด

กระบวนการตรวจสุุขภาพประจำปีีแล้้ว ข้้อมููลจะ

ถููกรวบรวมและบัันทึึกอยู่่�ในรููปแบบไฟล์์ Excel 

แยกเป็็น 30 ไฟล์์ ตามหน่วยสัังกััด เจ้้าหน้าท่ี่� 

ห้้องตรวจสุุขภาพแบ่่งหน้้าที่่�ช่่วยกัันนัับจำนวน

กำลัังพลที่่�มีีผลตรวจผิิดปกติิ ตามเกณฑ์์ของกรม

แพทย์ท์หารบก นอกจากนี้้�มีกีารจดรายชื่่�อกำลังัพล 

ที่่�มีผีลตรวจผิดปกติิเพ่ื่�อติิดตามมาพบแพทย์ ปัญัหา

ที่่�พบได้้แก่่ การนัับจำนวนผิิดหรืือจดชื่่�อนามสกุุล

ผิิดอัันเน่ื่�องจากปริิมาณข้้อมููลค่่อนข้างมากและ 

มีีผู้้�ปฏิิบััติิงานเพีียง 7 คน ร่่วมกัับไม่่มีีการทำความ

สะอาดข้้อมููล จึึงพบข้้อมููลที่่�เป็็น Human Errors 

ได้จ้ากข้อ้มููลที่่�มีกีารสรุปุตามเกณฑ์ข์องกรมแพทย์์

ทหารบก ทางคณะกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพระบุวุ่า่ 

เกณฑ์ด์ังักล่่าวสรุปุได้แ้ต่จ่ำนวนของผลการตรวจที่่� 

ผิิดปกติิเท่่านั้้�น เช่่น จำนวนกำลัังพลท่ี่�มีีความ 

ดันัโลหิิตมากกว่า่ 140/90 mmHg จำนวนกำลังัพลท่ี่�

มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดมากกว่า่ 126 mg/dL เป็น็ต้น 

แต่่ข้้อมููลที่่�คณะกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพต้องการ 

คืือ กำลัังพลท่ี่�อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง จึึงไม่่สามารถนำ

ข้้อมููลจากเกณฑ์์ดัังกล่่าวไปใช้้ได้้ จึึงได้้นำข้้อมููล

ดิิบจากห้้องตรวจสุขภาพไปใช้้ในการคััดกรอง 

วิิเคราะห์์และกำหนดเกณฑ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงกัันเอง  

แต่่ไม่่ทราบวิิธีีการท่ี่�ถููกต้้อง จึึงใช้้วิิธีีการจััดเรีียง

ข้้อมููล (Sort) และนัับจำนวนข้อมููลในโปรแกรม 

Excel เช่่นกัน แล้้วจึงสรุุปข้้อมููลตามตัวชี้�วััดและ

เกณฑ์์เสี่่�ยงต่่าง ๆ เพ่ื่�อจััดทำรายงานให้้ผู้้�บริิหาร 

รับัทราบ รายละเอีียดแสดงในตาราง 1 ในส่วนของ

ผู้้�บริิหารยัังไม่่เห็็นรายงานผลการตรวจสุุขภาพที่่�

ทำให้้เห็็นภาพรวมและยัังไม่่เห็็นถึึงปััญหาสุุขภาพ

ของกำลัังพลในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน จึึงมีีความ

ต้อ้งการรายงานอัจฉริิยะท่ี่�ช่ว่ยอำนวยความสะดวก

ในการปฏิิบััติิงานของเจ้้าหน้้าที่่�และโปรแกรมที่่�จะ

ใช้้ในการพััฒนารายงานอััจฉริิยะนี้้�จะต้้องมีีความ

ปลอดภัยัต่อ่การรักัษาความลับัของข้อ้มููลที่่�นำมาใช้้
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ตาราง 1  แสดงกระบวนการทำงาน ผลลััพธ์์และปััญหาที่่�พบจากการคััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

Input Process Output ผูปฏิบัติ ปญหาที่พบ หมายเหต ุ

ผลตรวจ
สุขภาพ

ประจําปที่
บันทึกลงใน
โปรแกรม 

Excel จําแนก
ออกเปน 30 

ไฟลตาม
หนวยสังกัด 

แบงหนาที่
นับจํานวน 
โดย 
- พิมพ
เอกสารเปน
กระดาษเพื่อ
นับจํานวน 
- นับจํานวน
ในโปรแกรม 
Excel 

- จํานวนสรุป
ตามเกณฑของ
กรมแพทย
ทหารบก 
(เนื่องจากตอง
สรุปขอมูลสง
กรมแพทย
ทหารบก) 

เจาหนาท่ีหอง
ตรวจสุขภาพ 

- พบ Human Errors 
- ไดขอมูลท่ีเปน
ปริมาณ เชน จํานวน
ผูท่ีมีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูง เปนตน ทาง
คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไม
สามารถนําขอมูลไป
ใชวิเคราะหตอได 

ทางคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพจึงนํา
ขอมูลดิบไปคัดกรอง

และวิเคราะหเอง 
เน่ืองจากใชเกณฑอื่น

นอกเหนือจากที ่     
กรมแพทยทหารบก

กําหนด 

- รายชื่อกําลัง
พลท่ีมีผล
ผิดปกติ 

- พบ Human Errors 
- มีปริมาณมากทําให
เพิ่มภาระงานกับ
เจาหนาท่ี 

ใชสําหรับติดตาม
กําลังพลมาพบ
แพทย/เขารวม

กิจกรรม 
ทําความ
สะอาด
ขอมูล 

 ไมมี - พบ Human Errors 
และไมมีการทําความ
สะอาดขอมูล  

 

วิเคราะห
ขอมูล 
- ทําการ
จัดเรียง 
(Sort) 
ขอมูลใหตรง
ความ
ตองการแลว
นับจํานวน 

- ไดจํานวน
และรายชื่อที่
จะใชในการ
เขารวม
กิจกรรม 
- ไดขอมูล
ตอบโจทย
ตัวช้ีวัด 
- ไดขอมูลที่จะ
นําไปสรุปให
ผูบริหาร 

คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 

- ไมทราบวิธีการคัด
กรองและวิเคราะห
ขอมูลท่ีถูกตอง 
- ขอมูลมีปริมาณมาก 
(30 ไฟล) ทําใหใช
เวลาในการจัดเรียง
และนับขอมูล 
- เกณฑที่ใชมีหลาย
เกณฑ ทําใหตอง
จัดเรียงและนบั
จํานวนหลายครั้ง 

 

 
ดานการคัดกรองและวิเคราะหขอมูล เดิมเกณฑที่นํามาใชในการคัดกรองและวิเคราะหขอมูลมีหลายเกณฑ

จึงทําใหเพิ่มการทํางานของเจาหนาท่ีหองตรวจสุขภาพและคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในการคัดกรองขอมูล 
จากการสัมภาษณแบบสนทนากลุมในครั้งนี้ผูวจัิยไดเปดโอกาสใหผูใหขอมูลสําคัญไดมีกําหนดเกณฑท่ีจะนํามาใชใน
การคัดกรองและวิเคราะหขอมูลรวมกัน เชน ระดับความดันโลหิต เดิมหองตรวจสุขภาพใชเกณฑของกรมแพทย
ทหารบก ซึ่งคัดกรองแคกลุมปวยเทาน้ัน (ความดันโลหิต ≥140/90)ไมไดมีการกําหนดเกณฑของกลุมเสี่ยงและกลุม
ปกติ แตทางคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพตองการขอมูลของกลุมเส่ียงจึงไดมีการตกลงรวมกันระหวางผูใหขอมูล

	 ด้า้นการคััดกรองและวิเิคราะห์์ข้อ้มููล เดิิม

เกณฑ์ท่์ี่�นำมาใช้ใ้นการคััดกรองและวิเิคราะห์์ข้อ้มููล

มีีหลายเกณฑ์จึ์ึงทำให้เ้พิ่่�มการทำงานของเจ้า้หน้าท่ี่�

ห้้องตรวจสุขภาพและคณะกรรมการส่่งเสริิมสุุข

ภาพในการคััดกรองข้้อมููล จากการสััมภาษณ์์ 

แบบสนทนากลุ่่�มในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เปิิดโอกาสให้ ้

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญได้้มีีกำหนดเกณฑ์์ท่ี่�จะนำมาใช้้

ในการคััดกรองและวิิเคราะห์์ข้้อมููลร่่วมกัน เช่่น 

ระดัับความดันโลหิิต เดิิมห้้องตรวจสุขภาพใช้้

เกณฑ์์ของกรมแพทย์์ทหารบก ซึ่่�งคััดกรองแค่่

กลุ่่�มป่่วยเท่่านั้้�น (ความดัันโลหิิต ≥140/90) ไม่่ได้้

มีกีารกำหนดเกณฑ์ข์องกลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มปกติิ แต่่

ทางคณะกรรมการส่่งเสริิมสุขภาพต้องการข้้อมููล

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงได้้มีีการตกลงร่่วมกันระหว่าง 
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ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ โดยใช้้เกณฑ์์ของสมาคมความ 

ดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย(10) ซึ่่�งมีี 7 เกณฑ์์และ

นำมาปรัับใช้้เพีียง 3 เกณฑ์์ คืือ ความดันโลหิิต 

<130/85 คืือ กลุ่่�มปกติิ ความดัันโลหิิต ≥130/85 

คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยง และความดัันโลหิิต ≥140/90 คืือ 

กลุ่่�มป่่วย เป็็นต้้น

ด้า้นการแสดงผล ผู้้�ให้้ข้อ้มููลสำคัญัต้อ้งการ

ให้้รายงานอัจฉริิยะแสดงผลในรููปแบบแผนภููมิ 

ตามที่่�กำหนด เช่น่ กลุ่่�มค่าดััชนีีมวลกายให้แ้สดงผล 

ในรููปแบบแผนภููมิวงกลม ผลตรวจระดัับไขมััน 

ในเลืือดให้้แสดงในรููปแบบแผนภููมิแท่่ง เป็็นต้้น 

และแสดงข้้อมููลในรููปแบบจำนวนและร้้อยละ 

พร้้อมสามารถแสดงรายช่ื่�อกำลัังพลตามข้้อมููลที่่�

ต้้องการได้้ เช่่น แสดงรายช่ื่�อกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน 

กลุ่่�มป่ว่ยความดันัโลหิติสููง กลุ่่�มค่า่ดัชันีีมวลกายเกินิ 

เป็็นต้้น โดยสามารถแยกดููข้้อมููลรายปีีแยกราย

หน่ว่ยสังักัดัและส่ง่ออก (Export) ข้อ้มููลในรููปแบบ 

Excel ได้้พร้้อมทั้้�งสามารถบันทึกภาพรููปแผนภููมิิ

จากรายงานอัจฉริิยะที่่�จะพััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในการ

จััดทำรายงานต่อได้้ และหากสามารถดููข้อมููลบน

อุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� (Smart Phone/Tablet) นอก

เหนืือจากในคอมพิวิเตอร์ไ์ด้ด้้ว้ยจะยิ่่�งดีี จะสามารถ

นำไปใช้้รายงานให้้ผู้้�บังคัับบััญชาหน่่วยทหารใน

พื้้�นที่่�ให้้ทราบข้้อมููลสุุขภาพของกำลัังพลภายใต้้

หน่่วยสัังกััดของตนเองได้้

ด้้านการนำไปใช้้ประโยชน์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำคััญมีีความต้องการนำผลลััพธ์ท่ี่�ได้้จากการ

พัฒันารายงานอัจัฉริยิะไปใช้เ้พื่่�อตอบโจทย์ต์ัวัชี้้�วัดั 

เปรีียบเทีียบระบบสารสนเทศเปรีียบเทีียบ 

วัดัระดัับคุณุภาพโรงพยาบาล Thailand Hospital 

Indicator Program (THIP) ในด้้านของผลตรวจ

สุุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ร้้อยละ

บุุคลากรท่ี่�มีีดัชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน  

(BMI  23) ร้อ้ยละบุุคลากรชายที่่�มีภีาวะอ้ว้นลงพุงุ 

ร้้อยละบุุคลากรหญิิงที่่�มีีภาวะอ้้วนลงพุุงและ 

ร้้อยละบุุคลากรท่ี่�มีีความดันโลหิิตสููง ในส่วน 

ตััวชี้้�วััดของกรมแพทย์์ทหารบก จะเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผลตรวจสุุขภาพของกำลัั งพลในพื้้� น ท่ี่� ค่่ าย

สุุรสีีห์ ได้้แก่่ ร้้อยละของกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(ค่่าดััชนีีมวลกาย) ร้้อยละของกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง  

(ความดันโลหิิต) ร้้อยละของกำลัังพลกลุ่่�มเสี่่�ยง 

(ระดัับน้้ำตาลในเลืือด) ร้้อยละของกำลัังพล 

กลุ่่�มเสี่่�ยง (ระดัับไขมััน) และร้้อยละของกำลัังพล 

กลุ่่�ม  เ สี่่� ย ง ต่่ อ ก า ร เ กิิ ด โรค ไม่่ ติิ ดต่่ อ เรื้้� อ รัั ง 

ซึ่่�งกรมแพทย์์ทหารบกไม่่ได้้มีีการกำหนดเกณฑ์์

เสี่่�ยงต่่าง ๆ ไว้้ ทำให้้ที่่�ผ่่านมาคณะกรรมการต้้อง

มากำหนดเกณฑ์์การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงกัันเอง 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องการนำข้้อมููลที่่�ผ่่านการวิิเคราะห์์

จากรายงานอััจฉริิยะไปใช้้ในการจััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริิมสุขภาพหรืือป้้องกัันโรค เช่่น โรคอ้วน  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสููง เป็็นต้น พร้อ้มทั้้�ง 

นำรายช่ื่�อท่ี่�ได้้จากการแสดงผลมาใช้ใ้นการติิดตาม

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมและสามารถนำไปใช้้ใน 

การบริิหารจััดการข้้อมููลทางด้้านสุขภาพ เช่่น 

ติิดตามกำลัังพลท่ี่�อยู่่� ในกลุ่่�มค่าดััชนีีมวลกาย 

23.00-24.99 ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคอ้ว้น 

เพราะโรคอ้วนเป็็นประตููไปสู่่�โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ได้้อีีกหลายโรค จึึงควรเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิม 

สุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรคอ้วนและเป็็น 

กลุ่่�มท่ี่�ยังัสามารถลดน้้ำหนักตััวให้ก้ลัับมามีีค่า่ดััชนีี

มวลกายอยู่่�ในกลุ่่�มปกติิได้้
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2.	 ผลจากการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ

เพื่่�อคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ 

เรื้้� อรัั งจากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของ 

ผู้้�ป่่วยนอก

	ผู้ ้�วิิจััยได้้พััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก 

โดยใช้ ้โปรแกรม Tableau Cloud พัฒันาตามกรอบ

แนวคิิดแบบอไจล์์ โดยใช้้วิิธีีสครััม แบ่่งการพััฒนา 

ออกเป็็น 7 ระยะ ดัังนี้้�

		  2.1	 Requirement gathering 

รวบรวมข้้อมููลและความต้้องการจากการศึึกษา

สภาพงานปััจจุุบััน เอกสาร แบบฟอร์์มต่่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และสภาพปัญัหาการทำงานที่่�ไม่ต่รงกับั

ความต้้องการของผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ การไม่่ทราบ

วิิธีีการบริิหารจััดการ การคำนวณหรืือวิิเคราะห์์

ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง และความหลากหลายของเกณฑ์์

ที่่�นำมาใช้้ในการคััดกรอง จึึงได้้ผลลััพธ์์ของข้้อมููล

และรายงานไม่่ตรงตามความต้้องการ

		  2.2	 Analysis วิิเคราะห์์ความต้องการ

ที่่�จำเป็็นต่่อการพััฒนารายงานอััจฉริิยะจากการ 

สัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคัญั จึงึได้้แนวทางการคัดักรอง 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการกำหนดเกณฑ์์ร่่วมกััน 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลมาใช้้ในการบริิหารจััดการทางด้้าน 

สุขุภาพท่ี่�เป็็นไปในแนวทางเดีียว มีีการกำหนดตััวแปร

ที่่�นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังตาม  

4x4x4 Model โดยเลืือกเฉพาะการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาเท่่านั้้�น ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย, 

ค่่าความดัันโลหิิตตััวบน, ค่่าความดัันโลหิิตตััวล่่าง, 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด, ค่่าไขมััน Cholesterol 

และ ค่่าไขมััน Triglyceride มีีการจำแนก 

ดัังตาราง 2 เมื่่�อรวมผลรวมทั้้�ง 6 รายการตรวจ

ตามเกณฑ์์ที่่�ได้ก้ำหนดแล้ว้มีีค่าเท่า่กับั 0 จะจำแนก 

กำลัังพลนั้้�นเป็็นกลุ่่�มปกติิ แต่่เมื่่�อผลรวมทั้้�ง  

6 รายการตรวจ มีีค่่าระหว่่าง 1-6 แสดงว่่ากำลััง

พลนั้้�นอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั 

และเม่ื่�อผลรวมมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ขึ้้�นไป 

แสดงว่่ากำลัังพลนั้้�นอยู่่�ในกลุ่่�มป่่วย โดยผู้้�วิิจััย

เทีียบเกณฑ์์ในการจำแนกกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยงและ 

กลุ่่�มป่ว่ย ตามคู่่�มืือกระบวนการจััดการคลินิิกิไร้พุุ้ง 

(DPAC) สำหรัับสถานบริิการสาธารณสุุข ของกรม

อนามััย กระทรวงสาธารณสุุข(11) ซึ่่�งใช้้ค่่ารอบเอว 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ค่่าความ

ดันัโลหิติตัวับนและล่า่งในการจำแนก แต่เ่นื่่�องจาก

เกณฑ์์ค่่ารอบเอวของกรมอนามััยขััดแย้้งกัับเกณฑ์์ 

ที่่�องค์ก์ารอนามัยัโลก (WHO) ได้ก้ำหนด ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ 

เปลี่่�ยนจากค่า่รอบเอวเป็็นระดับัไขมันัในเลืือดแทน 

โดยระดัับไขมัันในเลืือดผู้้�วิิจััยได้้อ้้างอิิงจากเกณฑ์์

ของสำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข (6) ท่ี่�มีีการจำแนกเกณฑ์์ที่่�ชััดเจน

กว่่าและเป็็นเกณฑ์์ที่่�ใช้้อย่่างแพร่หลายมากกว่่า 

นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีี ข้้างหน้้า 

โดยอ้้างอิิงการวิิเคราะห์์จากกลุ่่�มเทคโนโลยีีและ

ระบาดวิิทยา กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข(12)
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	 2.3	Design ออกแบบรายงานอัจฉริิยะ

โดยใช้้โปรแกรม Tableau Cloud ในการคััดกรอง 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี 

ให้้มีีการแสดงผลตรงกัับความต้้องการของ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ ได้้แก่่ แสดงข้้อมููลในรููปแบบ 

จำนวนและร้้อยละ และรวบรวมรายงาน (Report) 

ที่่� เ กี่่� ยวข้้องกัันให้้แสดงผลในหน้้ า เดีี ยวกััน 

(Dashboard) ยกตััวอย่่างดัังแสดงในภาพ 1 เป็็น

ภาพรวมรายงานการวิิเคราะห์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรััง ที่่�รวบรวมกราฟรายงานการวิิเคราะห์์

ค่่าดััชนีีมวลกาย ความดันโลหิิต ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดและระดัับไขมัันในเลืือด เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อ

การดููข้อมููล สามารถใช้้ตััวกรอง (Filter) เพื่่�อดูู

ข้้อมููลรายปีีหรืือแยกหน่วยสัังกััด และสามารถ

ส่่งออกข้้อมููล (Export) รายช่ื่�อกำลัังพลในรููป

แบบตารางเพื่่�อนำไปใช้้ในการติิดตามมาเข้้าร่่วม

กิจิกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพได้้ นอกจากนี้้� Tableau 

Cloud สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำนวนมากที่่�ซัับ

ซ้้อนได้้อย่่างรวดเร็็วและสามารถนำเสนอข้้อมููล

ในรููปแบบกราฟหรืือแผนภููมิที่่�มีีปฏิิสััมพันธ์ต่่อกััน 

( In te ract ive )  ทำให้้สามารถดููข้อมููล ท่ี่� มีี 

ความสััมพัันธ์์ต่่อกัันได้้อย่่างเข้้าใจมากขึ้้�นและ

สามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพใน

แต่่ละปีีได้้โดยไม่่ต้้องทำการคำนวณหรืือวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใหม่่เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการติิดตามผลจาก

การตรวจสุุขภาพประจำปีีของกำลัังพลในแต่่ละปีี

 2.2 Analysis วิเคราะหความตองการท่ีจําเปนตอการพัฒนารายงานอัจฉริยะจากการสัมภาษณผูใหขอมูล
สําคัญ จึงไดแนวทางการคัดกรองและวิเคราะหขอมูลท่ีมีการกําหนดเกณฑรวมกัน เพื่อใหไดขอมูลมาใชในการ
บริหารจัดการทางดานสุขภาพที่เปนไปในแนวทางเดียว โดยการตัวแปรที่นํามาใชในการวิเคราะหโรคไมติดตอ
เรื้อรังตาม 4x4x4 Model โดยเลือกเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเทาน้ันไดแก คาดัชนีมวลกาย, คาความ
ดันโลหิตตัวบน, คาความดันโลหิตตัวลาง, คาระดับนํ้าตาลในเลือด, คาไขมัน Cholesterol และ คาไขมัน 
Triglyceride มีการจําแนก ดังตาราง2 เมื่อรวมผลรวมทั้ง 6 รายการตรวจตามเกณฑที่ไดกําหนดแลวมีคาเทากับ 0 
จะจําแนกกําลังพลน้ันเปนกลุมปกติ แตเมื่อผลรวมทั้ง 6 รายการตรวจมีคาระหวาง 1-6 แสดงวากําลังพลน้ันอยูใน
กลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง และเม่ือผลรวมมีคามากกวาหรือเทากับ 7 ข้ึนไป แสดงวากําลังพลนั้นอยูใน
กลุมปวยโดยผูวิจัยเทียบเกณฑในการจําแนกกลุมปกติ กลุมเสี่ยงและกลุมปวย ตามคูมือกระบวนการจัดการคลินิก
ไรพุง (DPAC) สําหรับสถานบริการสาธารณสุข ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

(11)
 ซึ่งใชคารอบเอว คาดัชนี

มวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิตตัวบนและลางในการจําแนก แตเน่ืองจากเกณฑคารอบเอวของ
กรมอนามัยขัดแยงกับเกณฑท่ีองคการอนามัยโลก (WHO) ไดกําหนดผูวิจัยจึงไดเปลี่ยนจากคารอบเอวเปนระดับ
ไขมันในเลือดแทน โดยระดับไขมันในเลือดผูวิจัยไดอางอิงจากเกณฑของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข

(12)
 ที่มีการจําแนกเกณฑท่ีชัดเจนกวาและเปนเกณฑที่ใชอยางแพรหลายมากกวา นอกจากนี้

ยังไดมีการวิเคราะหโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา โดยอางอิงการวิเคราะห
จากกลุมเทคโนโลยีและระบาดวิทยา กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ

(13)
 

 
ตาราง 2แสดงการออกแบบการวิเคราะหขอมูลเพื่อคัดกรองความเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง จําแนก

เปน กลุมปกต ิกลุมเสี่ยงและกลุมปวย 

รายการ กลุมปกติ แทนคา กลุมเสี่ยง แทนคา กลุมปวย แทนคา 

คาดัชนีมวลกาย <23 0 23-29.9 1 ≥30 7 
คาความดันโลหิตตัวบน <130 0 130-140 1 ≥140 7 
คาความดันโลหิตตัวลาง <85 0 85-90 1 ≥90 7 
ระดับนํ้าตาลในเลือด <100 0 100-125 1 ≥126 7 
ระดับไขมัน Cholesterol <200 0 200-239 1 ≥240 7 
ระดับไขมัน Triglyceride <150 0 150-199 1 ≥200 7 

ผลรวมทุกรายการ 0 1-6 ≥7 

 
 2.3 Design ออกแบบรายงานอัจฉริยะโดยใชโปรแกรม Tableau Cloud ในการคัดกรองและวิเคราะห
ขอมูลผลการตรวจสุขภาพประจําป ใหมีการแสดงผลตรงกับความตองการของผูใหขอมูลสําคัญไดแก แสดงขอมูล
ในรูปแบบจํานวนและรอยละ และรวบรวมรายงาน (Report) ที่เ ก่ียวของกันใหแสดงผลในหนาเดียวกัน 
(Dashboard) ยกตัวอยางดังแสดงในภาพ 1 เปนภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่รวบรวม
กราฟรายงานการวิเคราะหคาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับไขมันในเลือด เพื่อให
งายตอการดูขอมูล สามารถใชตัวกรอง (Filter) เพื่อดูขอมูลรายปหรือแยกหนวยสังกัด และสามารถสงออกขอมูล 

ตาราง 2	 แสดงการออกแบบการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเพ่ื่�อคัดักรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคไม่ติ่ิดต่อ่เรื้้�อรังั  

		จ  ำแนกเป็็น กลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 309

	 2.4	Coding ผู้้�วิิจััยนำความต้องการ

ของผู้้� ให้้ข้้อมููลสำคััญมาสร้้างเ ป็็นเรื่่� องราว 

ผู้้�ใช้้ (User story) และกำหนดเกณฑ์์การยอมรัับ 

(Acceptance Criteria) แสดงในตาราง 3 

หลัังจากนั้้�นนำเรื่่�องราวผู้้�ใช้้มาเรีียงลำดัับความ

สำคััญ (Product Backlog) ได้ท้ั้้�งหมด 6 Product 

Backlog และนำมาแบ่่งเป็็นวรจรการพััฒนาย่่อย 

(Planning of Sprint) ทั้้�งหมด 15 วงจรย่่อย 

ซึ่่�งระยะเวลาในการพััฒนาแต่่ละวงจรอยู่่� ใน 

ช่่วง 1-2 สััปดาห์์ ผู้้�วิิ จััยจะเลืือกวงจรย่่อยท่ี่�

สำคััญท่ี่�สุุดมาทำการพััฒนาก่่อน (Spr int 

Backlog) เป็็นการพััฒนารายงานย่อย (Worksheet) 

แล้้วรวบรวมรายงานย่อยเป็็นภาพข้อมููล (Dashboard) 

หลัังจากนั้้�นจะมีีการส่่งภาพข้อมููลท่ี่�เสร็็จแล้้ว 

(Export) รายชื่อกําลังพลในรูปแบบตารางเพื่อนําไปใชในการติดตามมาเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
นอกจากน้ี Tableau Cloud สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมากที่ซับซอนไดอยางรวดเ
ขอมูลในรูปแบบกราฟหรือแผนภูมิที่มีปฏิสัมพันธตอกัน 
กันไดอยางเขาใจมากขึ้นและสามารถเชื่อมโยงขอมูล
หรือวิเคราะหขอมูลใหมเพื่อใชเปนขอมูลในการ
 
ภาพ 1 ตัวอยางภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ที่รวบรวมรายการตรวจที่ใชในการ

วิเคราะหโรคไมติดตอเรื้อรงัไวในหนาเดียวกัน เพ่ือใหเห็นขอมูลที่มีการปฏิสมัพันธกันไดอยางชัดเ

 

ดูผลการวิเคราะหโรคไมติดตอเร้ือรังรายป

กลุมคาดัชนีมวลกาย

ระดับน้ําตาลในเลือด

 

รายชื่อกําลังพลในรูปแบบตารางเพื่อนําไปใชในการติดตามมาเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมากที่ซับซอนไดอยางรวดเ

ขอมูลในรูปแบบกราฟหรือแผนภูมิท่ีมีปฏิสัมพันธตอกัน (Interactive) ทําใหสามารถดูขอมูลท่ีมีความสัมพันธตอ
และสามารถเชื่อมโยงขอมูลผลการตรวจสุขภาพในแตละปได

ขอมูลในการติดตามผลจากการตรวจสุขภาพประจําปของกําลังพล

ตัวอยางภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่รวบรวมรายการตรวจที่ใชในการ

วิเคราะหโรคไมติดตอเรื้อรังไวในหนาเดียวกัน เพ่ือใหเห็นขอมูลที่มีการปฏิสัมพันธกันไดอยางชดัเ

ดูผลการวิเคราะหโรคไมติดตอเร้ือรังรายป กราฟจําแนกกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง

 
คาดัชนีมวลกาย กลุมความดันโลหิต

 
ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด

รายชื่อกําลังพลในรูปแบบตารางเพื่อนําไปใชในการติดตามมาเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพได 
สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมากท่ีซับซอนไดอยางรวดเร็วและสามารถนําเสนอ

ใหสามารถดูขอมูลที่มีความสัมพันธตอ
ไดโดยไมตองทําการคํานวณ
ของกําลังพลในแตละป 

ตัวอยางภาพรวมรายงานการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่รวบรวมรายการตรวจที่ใชในการ

วิเคราะหโรคไมติดตอเรื้อรังไวในหนาเดยีวกัน เพ่ือใหเห็นขอมลูที่มีการปฏสัิมพันธกันไดอยางชัดเจน 

กราฟจําแนกกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 
ตัวกรองตางๆ 

 
ความดันโลหิต 

 
ระดับไขมันในเลือด 

ภาพ 1	 ตััวอย่่างภาพรวมรายงานการวิิเคราะห์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ท่ี่�รวบรวมรายการตรวจที่่�ใช้้ใน 

	 การวิิเคราะห์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังไว้้ในหน้้าเดีียวกััน เพื่่�อให้้เห็็นข้้อมููลที่่�มีีการปฏิิสััมพัันธ์์กัันได้้อย่่างชััดเจน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568310

ให้้ผู้้�ให้ข้้อ้มููลสำคัญัที่่�เป็น็ตัวัแทนจากคณะกรรมการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ จำนวน 4 คน เป็็นผู้้�ตรวจสอบ

และแสดงความคิดเห็็นผู้้�วิิจััยจะทำการปรัับปรุุง

แก้้ไขตามที่่�ได้้รัับความคิิดเห็็นต่่อไป (Review of 

Sprint Meeting) เมื่่�อปรับัปรุงุได้ต้รงความต้อ้งการ

แล้้ว จะได้้รายงานที่่�สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1 

ภาพข้อมููล (Dashboard) หลัังจากนั้้�นผู้�วิิจััยจะ

พััฒนารายงานย่่อย (Worksheet) ที่่�เหลืือตาม 

Product Backlog จนครบทุุกรายงานย่อยและ

สร้้างเป็็นภาพข้อมููล พร้้อมที่่�จะส่่งมอบผลงานให้้

ผู้้�ใช้้งานรายงานอััจฉริิยะไปทดลองใช้้งาน (Latest 

Increment Software) ซึ่่�งการพััฒนารายงาน 

อััจฉริิยนะโดยใช้้โปรแกรม Tableau Cloud  

ในครั้้�งนี้้�ได้ร้ายงานอัจัฉริยิะจำนวน 7 รายงาน ได้แ้ก่่ 

1.รายงานภาพรวมรายการตรวจท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCDs 2.รายงานภาพรวม

รายการตรวจปัสสาวะ 3.รายงานภาพรวมการแปล

ผลภาพถ่า่ย X-rays 4.รายงานภาพรวมการแปลผล

ตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด 5.รายงานภาพ

รวมผลพฤติิกรรมสุุขภาพ 6.รายงานภาพรวมการ

วิิเคราะห์์กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ 7.รายงาน

ภาพรวมการวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หััวใจและหลอดเลืือดในอีีก 10 ปีีข้้างหน้้า

2.5	Testing ผู้้�วิิจััยทดสอบการทำงาน

เพ่ื่�อดููการตอบสนองการใช้้งานและตรงตาม

ความต้้องการของผู้้�ใช้้งานหรืือไม่่ และหาข้้อผิิด

พลาดต่่าง ๆ ของก่่อนส่่งมอบ แสดงรายละเอีียด 

ในตาราง 3 พร้้อมจััดทำคู่่�มืือการใช้้งาน

2.6	Delivery of partially incremented 

software ส่่งมอบรายงานอัจฉริิยะท่ี่�ได้้พััฒนา 

ขึ้้�นใหม่่ พร้้อมสร้้าง Username และ Password  

ให้ผู้้้�ใช้ง้านและผู้้�ใช้ข้้อ้มููลได้เ้ข้า้ถึงึรายงานอัจัฉริยิะ

และทดลองใช้้เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์

ตาราง 3	 แสดงเรื่่�องราวผู้้�ใช้้ (User Story) เกณฑ์์การยอมรับ (Acceptance Criteria) และ

		  การตอบสนองต่่อการทำงานจากการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะตามเกณฑ์์การยอมรับัที่่�ได้้กำหนดไว้้

 2.4 Coding ผูวิจัยนําความตองการของผูใหขอมูลสําคัญมาสรางเปนเรื่องราวผูใช (User story) และ
กําหนดเกณฑการยอมรับ (Acceptance Criteria) แสดงในตาราง3หลังจากน้ันนําเรื่องราวผูใชมาเรียงลําดับ
ความสําคัญ (Product Backlog) ไดทั้งหมด 6 Product Backlogและนํามาแบงเปนวรจรการพัฒนายอย 
(Planning of Sprint) ท้ังหมด 15 วงจรยอย ซึ่งระยะเวลาในการพัฒนาแตละวงจรอยูในชวง1-2สัปดาห ผูวิจัยจะ
เลือกวงจรยอยที่สําคัญที่สุดมาทําการพัฒนากอน (Sprint Backlog) เปนการพัฒนารายงานยอย (Worksheet) 
แลวรวบรวมรายงานยอยเปนภาพขอมูล (Dashboard) หลังจากน้ันจะมีการสงภาพขอมูลที่เสร็จแลวใหผูใหขอมูล
สําคัญที่เปนตัวแทนจากคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 4 คนเปนผูตรวจสอบและแสดงความคิดเห็นผูวิจัย
จะทําการปรับปรุงแกไขตามความท่ีไดรับความคิดเห็นตอไป (Review of Sprint Meeting) เม่ือปรับปรุงไดตรง
ความตองการแลว จะไดรายงานที่สามารถวิเคราะหขอมูล 1 ภาพขอมูล (Dashboard) หลังจากนั้นผูวิจัยจะพัฒนา
รายงานยอย (Worksheet) ท่ีเหลือตาม Product Backlog จนครบทุกรายงานยอยและสรางเปนภาพขอมูล 
พรอมที่จะสงมอบผลงานใหผูใชงานรายงานอัจฉริยะไปทดลองใชงาน (Latest Increment Software) ซึ่งการ
พัฒนารายงานอัจฉริยนะโดยใชโปรแกรม Tableau Cloud ในครั้งน้ี ไดรายงานอัจฉริยะจํานวน 7 รายงาน ไดแก 
1.รายงานภาพรวมรายการตรวจที่เกี่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง NCDs 2.รายงานภาพรวมรายการตรวจปสสาวะ 
3.รายงานภาพรวมการแปลผลภาพถาย X-rays 4.รายงานภาพรวมการแปลผลตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 5.
รายงานภาพรวมผลพฤติกรรมสุขภาพ 6.รายงานภาพรวมการวิเคราะหกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และ 7. รายงาน
ภาพรวมการวเิคราะหโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปขางหนา 

2.5 Testing ผูวิจัยทดสอบการทํางานเพื่อดูการตอบสนองการใชงานและตรงตามความตองการของ
ผูใชงานหรือไม และหาขอผิดพลาดตางๆของกอนสงมอบแสดงรายละเอียดในตาราง3พรอมจัดทําคูมือการใชงาน 

2.6 Delivery of partially incremented softwareสงมอบรายงานอัจฉริยะที่ไดพัฒนาขึ้นใหม พรอม
สราง Username และ Password ใหผูใชงานและผูใชขอมูลไดเขาถึงรายงานอัจฉริยะและทดลองใชเปนเวลา 4 
สัปดาห 
ตาราง 3แสดงเร่ืองราวผูใช (User Story) เกณฑการยอมรับ (Acceptance Criteria) และการตอบสนองตอ

การทํางานจากการพัฒนารายงานอัจฉริยะตามเกณฑการยอมรับที่ไดกําหนดไว 

 

 

 

 

เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 

1.รายงานผล

วิเคราะหขอมูลโรค

ไมติดตอเรื้อรัง 

- วิเคราะหผลตรวจตาม
เกณฑที่กําหนดจากการ
กําหนดเกณฑรวมกัน 

สามารถวิเคราะหตามเกณฑที่กําหนดได 

- จําแนกกําลังพลตาม 
ผลตรวจ เปน กลุมดี  
กลุมเส่ียง กลุมปวย 

สามารถจําแนกผลตรวจของกําลงัพลตามกลุมได 

เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 

- สามารถดึงรายช่ือเพื่อ
นํามาใชในการสรางเสริม
สุขภาพได 

สามารถสงออกรายช่ือกําลังพลตามที่ตองการในรูปแบบ
ไฟล Excel ไดและสามารถบันทึกรูปภาพกราฟไปใชได 

- ดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

สามารถดูแนวโนมของโรคไมติดตอเรื้อรังในแตละปได 

- การจําแนกผูปวยรายใหม สามารถดูผูปวยตามกราฟได แตหากตองการขอมูลเชิงลึก
อาจตองสงออกขอมูลเพื่อดูขอมูลตามท่ีตองการได 

2.รายงานที่วิเคราะห

ขอมูลผลตรวจ

สุขภาพประจําป 

อื่นๆ 

- วิเคราะหขอมูลผลตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ 

สามารถวิ เคราะหผลตรวจสุขภาพอ่ืนๆตามเกณฑที่
กําหนด 

- จําแนกรายการตรวจที่
ผิดปกติออกมา 

มีการจําแนกรายการท่ีผิดปกติออกมาในแตละป 

3.รายงานโอกาส

เส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอด

เลือด 

- ใชตัวแปรจากผลการตรวจ
สุขภาพท่ีมี 

สามารถวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรที่มีได 

- แสดงผลเปนภาพรวมและ
รายบุคคล 

สามารถแสดงผลเปนภาพรวมและรายบุคคล 

4.รายงานที่ตอบ

ตัวชี้วัด 

- ตัวช้ีวัด THIP สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 
- เกณฑจากกรมแพทย
ทหารบก 

สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 

5.รายงานที่นํามาใช

กับขอมูลมีความ

ปลอดภัย 

- สามารถกําหนดสิทธิ์การ
เขาถึงได 

Tableau Cloud สามารถกําหนดสิทธิ์การเขาถึงของ
ผูใชงานได โดยผูใชงานตองสมัครสมาชิกกับ Tableau 
กอนจึงจะสามารถเขาใชงานได 

6.การนําเขาขอมูล

และการใชงานตอง

ไมเพิ่มภาระงาน 

- การเตรยีมขอมูลสามารถให
ผู ที่ มี ความรู คอมพิ ว เตอร
ท่ัวไปสามารถทําได 

มีการปรับเปลี่ยนหัวคอลัมนใหเปนแถวเดียว ลําดับของ
คอลัมนอาจไมตรงกันได แตท่ีสําคัญคือช่ือคอลัมนในการ
วิเคราะหขอมูลในแตละปตองเปนชื่อเดียวกัน 

- ใ ช ข อ มู ล นํ า เ ข า ต า ม
แบบฟ อ ร มผ ลกา รตร วจ
สุขภาพของโรงพยาบาลใน
การนําเขา  

ใชขอมูลผลการตรวจสุขภาพเดิมของ รพ.ในการนําเขา 
แตสามารถนําเขาขอมูลผลการตรวจในปใหมๆได แตตอง
มีแอดมินเปนผูนําเขาขอมูล เน่ืองจากไมไดเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลโดยตรง 
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เร่ืองราวผูใช เกณฑการยอมรับ การตอบสนองตอการทํางาน 

- สามารถดึงรายช่ือเพื่อ
นํามาใชในการสรางเสริม
สุขภาพได 

สามารถสงออกรายช่ือกําลังพลตามที่ตองการในรูปแบบ
ไฟล Excel ไดและสามารถบันทึกรูปภาพกราฟไปใชได 

- ดูแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ของโรคไมติดตอเรื้อรัง 

สามารถดูแนวโนมของโรคไมติดตอเรื้อรังในแตละปได 

- การจําแนกผูปวยรายใหม สามารถดูผูปวยตามกราฟได แตหากตองการขอมูลเชิงลึก
อาจตองสงออกขอมูลเพื่อดูขอมูลตามท่ีตองการได 

2.รายงานที่วิเคราะห

ขอมูลผลตรวจ

สุขภาพประจําป 

อื่นๆ 

- วิเคราะหขอมูลผลตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ 

สามารถวิ เคราะหผลตรวจสุขภาพอ่ืนๆตามเกณฑที่
กําหนด 

- จําแนกรายการตรวจที่
ผิดปกติออกมา 

มีการจําแนกรายการท่ีผิดปกติออกมาในแตละป 

3.รายงานโอกาส

เส่ียงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอด

เลือด 

- ใชตัวแปรจากผลการตรวจ
สุขภาพท่ีมี 

สามารถวิเคราะหขอมูลจากตัวแปรที่มีได 

- แสดงผลเปนภาพรวมและ
รายบุคคล 

สามารถแสดงผลเปนภาพรวมและรายบุคคล 

4.รายงานที่ตอบ

ตัวชี้วัด 

- ตัวช้ีวัด THIP สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 
- เกณฑจากกรมแพทย
ทหารบก 

สามารถนําขอมูลไปใชในการตอบตัวช้ีวดัได 

5.รายงานที่นํามาใช

กับขอมูลมีความ

ปลอดภัย 

- สามารถกําหนดสิทธิ์การ
เขาถึงได 

Tableau Cloud สามารถกําหนดสิทธิ์การเขาถึงของ
ผูใชงานได โดยผูใชงานตองสมัครสมาชิกกับ Tableau 
กอนจึงจะสามารถเขาใชงานได 

6.การนําเขาขอมูล

และการใชงานตอง

ไมเพิ่มภาระงาน 

- การเตรยีมขอมูลสามารถให
ผู ที่ มี ความรู คอมพิ ว เตอร
ท่ัวไปสามารถทําได 

มีการปรับเปลี่ยนหัวคอลัมนใหเปนแถวเดียว ลําดับของ
คอลัมนอาจไมตรงกันได แตท่ีสําคัญคือช่ือคอลัมนในการ
วิเคราะหขอมูลในแตละปตองเปนชื่อเดียวกัน 

- ใ ช ข อ มู ล นํ า เ ข า ต า ม
แบบฟ อ ร มผ ลกา รตร วจ
สุขภาพของโรงพยาบาลใน
การนําเขา  

ใชขอมูลผลการตรวจสุขภาพเดิมของ รพ.ในการนําเขา 
แตสามารถนําเขาขอมูลผลการตรวจในปใหมๆได แตตอง
มีแอดมินเปนผูนําเขาขอมูล เน่ืองจากไมไดเชื่อมโยงกับ
ฐานขอมูลของโรงพยาบาลโดยตรง 
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2.7 Feedback from customer 

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลความพึึงพอใจจากคณะกรรมการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพโรงพยาบาลค่่ายสุุรสีีห์ ซึ่่�งเป็็น 

ผู้้� ใช้้งานและผู้้� ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ 

จำนวน 27 คน โดยแบ่ง่การประเมินิความพึงึพอใจ 

ออกเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา ด้้านการ 

ออกแบบ ด้้านประโยชน์และการนำไปใช้้โดย 

รายละเอีียด แสดงในตาราง 4

ตาราง 3	 แสดงเรื่่�องราวผู้้�ใช้้ (User Story) เกณฑ์์การยอมรับ (Acceptance Criteria) และ

		  การตอบสนองต่่อการทำงานจากการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะตามเกณฑ์์การยอมรับัที่่�ได้้กำหนดไว้้

-	 ใช้้ข้้อมููลนำเข้้าตามแบบ 

ฟอร์์มผลการตรวจสุขุภาพของ 

โรงพยาบาลในการนำเข้้า
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ตาราง 4 	 แสดงผลการประเมิินความพึงพอใจของผู้้�ใช้ง้านและผู้้�ใช้ข้้อ้มููลจากการพััฒนารายงานอัจฉริยิะ 

	 โดยแบ่่งแบบสอบถามความพึึงพอใจออกเป็็น 4 ด้้าน มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

2.7 Feedback from customerผูวิจัยเก็บขอมูลความพึงพอใจจากคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลคายสุรสีห ซึ่งเปนผูใชงานและผูใชขอมูลจากรายงานอัจฉริยะ จํานวน 27 คน โดยแบงการประเมิน
ความพึงพอใจออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานเนื้อหา, ดานการออกแบบ, ดานประโยชนและการนําไปใชโดย
รายละเอียด แสดงในตาราง4 
ตาราง 4 แสดงผลการประเมินความพึงพอใจของผูใชงานและผูใชขอมูลจากการพัฒนารายงานอัจฉริยะ 

โดยแบงแบบสอบถามความพึงพอใจออกเปน 4 ดาน มีรายละเอียด ดงันี้ 

1. ดานเนื้อหา 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

1.1 มีความชัดเจน นาเชื่อถือ 4.63 0.565 มากที่สุด 
1.2 ขอมูลสามารถรายงานผลไดครบถวนตรงกับความตองการ 4.44 0.506 มาก 
1.3 มีการจัดหมวดหมูใหงายตอการคนหาและทําความเขาใจ 4.74 0.447 มากที่สุด 
1.4 ปริมาณขอมูลเพียงพอกับความตองการ 4.52 0.509 มากที่สุด 
คาเฉล่ีย 4.58 0.325 มากที่สุด 

2. ดานการออกแบบ 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

2.1 มีการจัดรูปแบบที่งายตอการอานและการใชงาน 4.78 0.424 มากที่สุด 
2.2 มีความสวยงาม ทันสมัย นาสนใจ 4.78 0.424 มากที่สุด 
2.3 สีสันในการออกแบบมีความเหมาะสม 4.56 0.506 มากที่สุด 
2.4 มีความเร็วในการแสดงภาพ ตัวอักษร และขอมูลตางๆ 4.56 0.577 มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 4.67 0.302 มากที่สุด 

3. ดานประโยชนและการนําไปใช 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

3.1เนื้อหามีประโยชนตอผูใชงานและสามารถนําไปประยุกตใชได 4.81 0.396 มากที่สุด 
3.2 เปนแหลงขอมูลตรงกับความตองการของผูใช 4.70 0.465 มากที่สุด 
3.3 เปนสื่อในการเผยแพรและประชาสัมพันธได 4.33 0.555 มาก 
3.4 สามารถนําไปใชในการบริหารและตดัสินใจในงานท่ีรับผิดชอบ 4.56 0.506 มากที่สุด 
3.5 ชวยลดปริมาณในการจัดเก็บขอมูลที่เปนกระดาษ 4.85 0.362 มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 4.65 0.269 มากที่สุด 

4.ดานการใชงาน 𝒙𝒙� S.D. ระดับ 

4.1 ใชงานงายสะดวกในการคนหาขอมูล 4.63 0.492 มากที่สุด 
4.2 มีความรวดเร็วในการเขาถึง 4.59 0.572 มากที่สุด 
4.3 ความถูกตองในการเช่ือมโยงขอมูล 4.63 0.492 มากที่สุด 
4.4 ชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางาน 4.85 0.362 มากที่สุด 
คาเฉลี่ย 4.68 0.345 มากที่สุด 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.65 0.248 มากที่สุด 
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	 3.	 ผลการศึึกษาระดัับความพึึงพอใจ

จากการพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อคััดกรอง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังจากผล

ตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก

โดยศึึกษาความพึึงพอใจจากผู้้�ใช้้งานและ

ผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอััจฉริิยะ จำนวน 27 คน 

เป็็นเพศชาย 4 คน (ร้้อยละ 14.81) และเพศหญิิง 

23 คน (ร้้อยละ 85.19) ช่่วงอายุุไม่่เกิิน 30 ปีี  

จำนวน 13 คน (ร้้อยละ 48.15), ช่ว่งอายุ ุ31-40 ปีี 

จำนวน 10 คน (ร้้อยละ 37.04), ช่ว่งอายุ ุ41-50 ปีี 

จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 11.11) และช่่วงอายุุ 51-60 ปีี 

จำนวน 1 คน (ร้้อยละ 3.70) ประกอบไปด้้วย

วิิชาชีีพ ทันัตแพทย์ ์1 คน (ร้อ้ยละ 3.70), พยาบาล 

6 คน (ร้้อยละ 22.22), ผู้้�ช่่วยพยาบาล 7 คน 

(ร้้อยละ 25.93) นัักกายภาพบำบััด 2 คน (ร้้อยละ 

7.41) และเจ้า้หน้า้ที่่�ธุรุการ 11 คน (ร้้อยละ 40.74)

ผลการศึึกษาความพึงพอใจจากตาราง 2 

พบว่่า ความพึึงพอใจสููงสุุด คืือ ด้้านการใช้้งาน 

รายงานอัจฉริิยะช่่วยเพิ่่� มประสิิทธิภาพใน 

การทำงาน มีีค่า่เฉลี่่�ยเท่่ากับั 4.85 และส่ว่นเบี่่�ยงเบน 

มาตรฐานเท่่ากัับ 0.362 เน่ื่�องจากรายงานอัจฉริิยะ

ช่่วยลดขั้้�นตอนในการทำงาน สนัับสนุุนการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลตามเกณฑ์ท่์ี่�ได้ม้ีกีารกำหนดร่่วมกัน 

จึงึส่ง่ผลให้้ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการปฏิบิัตัิงิาน

ให้ก้ับัเจ้า้หน้า้ที่่� และด้า้นประโยชน์แ์ละการนำไปใช้้ 

ซึ่่�งรายงานอััจฉริิยะช่่วยลดปริิมาณในการจััดเก็็บ

ข้้อมููลที่่�เป็็นกระดาษ มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.85 และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 0.362 รายงาน

อัจัฉริิยะมีีการสรุุปข้้อมููลต่่างๆตามเกณฑ์ท่์ี่�กำหนด 

จึึงทำให้้เจ้้าหน้าท่ี่�ไม่่ต้้องพิิมพ์เอกสารออกมา 

เพื่่�อทำการนัับจำนวนอีีกต่่อไป ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญก่่อนทำ 

การพััฒนารายงานอััจฉริิยะ 

วิิจารณ์์

	 การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีีของผู้้�ป่่วยนอก 

โดยใช้้วิิธีีการพััฒนาแบบอไจล์ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวม

ความต้องการของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญมาสร้้างเป็็น

เรื่่�องราวข้อมููล (User Story) และเกณฑ์์การ

ยอมรับในการพััฒนารายงานอัจัฉริยิะซึ่่�งสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของ วิิศุุตร์์ เพชรรััตน์์และคณะ 

ที่่�พััฒนาระบบสารสนเทศโดยใช้้วิิธีีการแบบอไจล์ 

ซึ่่�งการสร้า้ง User Story และกำหนด Acceptance 

Criteria เพื่่�อกำหนดความสามารถการทำงานของ

ระบบ ทำให้้ได้้ระบบสารสนเทศใช้้งานได้้จริิง

ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน(13) จึึงช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการทำงาน และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของกนกวรรณ บุ้้�นประสิิทธิ์์�ชััย กล่่าวว่่า 

การออกแบบสารสนเทศที่่�สามารถใช้้งานได้้ง่่าย

และตรงกัับความต้องการของผู้้�ใช้้งานมีีส่่วนช่วย

สนัับสนุุนให้้การทำงานมีีประสิิทธาภาพดีีขึ้้�น 

และส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการการทำงาน (14) 

แต่่ในส่่วนของข้้อมููลสามารถรายงานผลได้้ครบ

ถ้้วนตรงกัับความต้้องการ มีีความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก เนื่่�องจากในการสััมภาษณ์์ครั้้�งน้ี้�เป็็น 

การสนทนากลุ่่�มและมีีผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายระดัับชั้้�น

อาจเกิิดการช้ี้�นำของระหว่างการสนทนากลุ่่�มได้้ 

จึงึอาจได้้ข้อ้มููลไม่ค่รบถ้ว้น ส่ง่ผลให้พ้ัฒันารายงาน

อััจฉริิยะได้้ไม่่ตรงกัับความต้องการของผู้้�ใช้้งาน

ได้้ทุุกด้้าน จึึงควรเก็็บข้้อมููลแยกระหว่างระดัับ 
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ผู้้�บริิหารและระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้ทราบ

ถึึงความต้องการท่ี่�ครบถ้้วนต่อการพััฒนาระบบ

สารสนเทศให้ต้รงความต้องการในทุกด้้าน รายงาน

อััจฉริิยะท่ี่�พััฒนาขึ้้�นยังช่่วยลดปริิมาณในการ 

จััดเก็บ็ข้อ้มููลท่ี่�เป็น็กระดาษ เจ้า้หน้าท่ี่� ไม่ต่้อ้งพิมิพ์

ข้้อมููลผลการตรวจออกมาเป็็นเอกสารและไม่่ต้้อง

นัับข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ กัับสิ่่�งที่่�ควรจะได้้รัับ 

จากการพัฒันาระบบแบบอไจล์ ์คืือ ลดความเข้า้ใจ 

ที่่�ผิิดพลาด ลดกระบวนการที่่�ล่่าช้้า และลดการ

ทำงานที่่�ซ้ำ้ซ้อ้น(7)   โดยการพัฒันารายงานอัจัฉริยิะ

ในครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้โปรแกรม Tableau Cloud ใน

การพััฒนาข้้อมููลผลการตรวจสุุขภาพประจำปีี

และผู้้�วิิจััยได้้ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามเกณฑ์์ท่ี่� 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญเป็็นผู้้�กำหนดร่่วมกัันแล้้วนำมา 

สร้้างเป็็นภาพข้้อมููล (Dashboard) ที่่�สามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองได้้หลายมิิติิ จึึงทำให้้เห็็นจุุด

ที่่�น่่าสนใจของข้้อมููล ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา

ของทศพล บ้้านคลองสี่่�และจรััญ แสนราชได้้ใช้้ 

Tableau สร้้างภาพข้้อมููลเพื่่�อทำความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับสถานการณ์์โควิิด-19 ทำให้้เห็็นแนวโน้้ม

ทิิศทางของข้้อมููลการแพร่่ระบาดได้้อย่่างหลาก

หลายมิิติิและแผนภููมิิมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�ใช้้ ทำให้้

เห็็นภาพข้้อมููลที่่�เข้้าใจได้้อย่่างชััดเจน(15)  นอกจาก

น้ี้�ผู้้�ใช้้งานและผู้้�ใช้้ข้้อมููลจากรายงานอัจฉริิยะ

สามารถนำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากรายงานอััจฉริิยะไปใช้้

ประโยชน์์ในการตอบตััวชี้้�วััด การส่่งออกข้้อมููล

เพ่ื่�อใช้้ติิดตามกำลัังพลเข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุข

ภาพการสนัับสนุุนการบริิหารและตััดสิินใจในการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค สอดคล้องกัับการศึึกษา

ของ รััตนา สุุวรรณวิิชนีีย์์ ได้้ใช้้ Tableau พััฒนา

ระบบรายงานรููปแบบหลายมิิติิเพื่่�อสนัับสนุุน 

การตััดสิินใจเชิิงนโยบายของสำนัักงานคณะ

กรรมการวิิจััยแห่่งชาติิ ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือได้้ค้้น

พบข้้อมููลท่ี่�น่่าสนใจที่่�ยัังไม่่เคยนำเสนอมาก่่อน 

สามารถเลืือกข้้อมููลเฉพาะที่่�สนใจและนำออก

ข้้อมููลท่ี่� เป็็นตารางได้้อย่่างง่่ายดาย (16) และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ทรรศิิกา ภาพน้้ำและ

คณะที่่�พัฒันาระบบธุรุกิจิอัจฉริยิะขึ้้�นเพื่่�อพยากรณ์์

ผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสููงอีีกทั้้�งยัังช่่วยสนัับสนุุน

การตััดสิินใจของผู้้�บริิหารสำหรับัการวิเิคราะห์แ์ละ

วางแผนกลยุุทธ์์เพื่่�อลดการเพิ่่�มขึ้้�นของโรคความ

ดัันโลหิิตสููง(17) โดยสิ่่�งที่่�เป็็นความรู้�ใหม่จากการ

วิิจััยนี้้� คืือ กระบวนการ (Process) พััฒนารายงาน

อััจฉริิยะโดยใช้้ Business Intelligence คืือ 

โปรแกรม Tableau Cloud สนัับสนุนุการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลผลการตรวจสุขภาพประจำปีี เพ่ื่�อให้้ตอบ

สนองต่่อความต้องการผู้้�ใช้้งานและสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจของผู้้�บริิหารซึ่่�งได้้กำหนดแนวทางการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ตาม 4x4x4 

model (ตาราง 2) และได้้แนวทางการคััดกรอง

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ได้้จากการกำหนด

ร่่วมกัันของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ

สรุุป

	 การพััฒนารายงานอััจฉริิยะเพื่่�อการ 

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

จากผลตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยใช้้วิิธีีการ

พััฒนาแบบอไจล์์ ทำให้้ได้้รายงานที่่�สนัับสนุุนการ

วิเิคราะห์์ข้อ้มููลตามตัวแปรตามเกณฑ์ก์ารคััดกรอง

ที่่�มีกีารกำหนดร่ว่มกันได้ ้จึงึช่ว่ยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การทำงานให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�  ลดขั้้�นตอนการ

ทำงานท่ี่�ซ้้ำซ้้อนและลดการจััดเก็็บข้้อมููลท่ี่�เป็็น 
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กระดาษ นอกจากนี้้�ยัังสามารถนำข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิเคราะห์์ไปใช้้ประโยชน์ในการสนัับสนุุนการ

ตััดสิินใจ การบริิหารจััดการข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ

และการติิดตามกำลัังพลตามรายชื่่�อท่ี่�ได้้มีีการ

จำแนกกลุ่่�มไว้้ให้้มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุข

ภาพเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ใช้้ข้้อมููลผลการตรวจ

สุุขภาพย้อนหลังในปี 2562-2564 (Secondary 

data) นำเข้้าสู่่�โปรแกรม Tableau Cloud แล้้วนำ

มาพััฒนาเป็็นรายงานอััจฉริิยะ ไม่่ได้้เป็็นการเชื่่�อม

โยงข้้อมููลจากฐานข้อมููลของโรงพยาบาลโดยตรง

ข้้อมููลที่่�ได้้จึึงยัังไม่่ใช่่ข้้อมููลที่่�เป็็นปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรเก็็บข้้อมููลแยกระหว่างระดัับ 

ผู้้�บริิหารและระดัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน เพื่่�อให้้ทราบ

ถึึงความต้องการท่ี่�ครบถ้้วนต่อการพััฒนาระบบ

สารสนเทศให้้ตรงความต้้องการในทุุกด้้าน

2. ควรพััฒนารายงานอััจฉริิยะฯให้้เชื่่�อม

โยงกัับฐานข้อมููลของโรงพยาบาลและใช้้งาน 

บนเครืือข่า่ยระบบคอมพิวิเตอร์ข์องโรงพยาบาลได้้

โดยตรง เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้งานสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลของ

รายงานอััจฉริิยะที่่�เป็็นปััจจุุบััน

3. ควรพััฒนาต่่อยอดในส่วนของการ

ติิดตามผลตรวจสุุขภาพภายหลัังการจััดกิิจกรรม

สร้้างเสริิมสุุขภาพหรืือนำมาต่่อยอดทางการรัักษา

เพื่่�อหวัังผลลััพธ์์ทางด้้านคลิินิิก การพยากรณ์์ 

หรืือการทำเหมืืองข้้อมููล

4. การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้โ้ปรกรม Tableau 

Cloud มาใช้้ในการพััฒนารายงานอััจฉริิยะ ซึ่่�งมีี 

ข้อ้จำกัดัต่่อการใช้ง้านในบางด้า้น เช่น่ หากอยู่่�ในที่่�

ไม่ม่ีีสัญัญาณอินิเตอร์เ์น็ต็อาจใช้ง้านไม่ไ่ด้้ การเข้า้ถึงึ 

ข้้อมููลต้้องสมััครเพื่่�อเข้้าใช้้งานซึ่่�งอาจมีีความ 

ยุ่่� งยากและอาจมีีค่่าใช้้ จ่่ายในบางหมวดหมู่่� 

การใช้้งาน เป็็นต้้น ในการศึึกษาครั้้�งถััดไปควร

ศึึกษาการนำโปรแกรมสารสนเทศอื่่�น ๆ มาใช้้ใน

การสร้้างรายงานอัจฉริิยะ เพื่่�อให้้ตอบสนองต่่อ

ความต้้องการและการใช้้งานของผู้้�ใช้้งานได้้อย่่าง

หลากหลาย

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณุผู้้�บริหิารและผู้้�เข้า้ร่ว่มการวิจัิัย

โรงพยาบาลค่่ายสุรุสีีห์ท์ุกุท่า่นที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จ
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